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Bevezetés: A szülés érzelmi, kognitív, viselkedéses vonatkozásai, a megtapasztalt stressz szoros kapcsolatban állnak 
bizonyos fiziológiai háttérfolyamatokkal.
Célkitűzés: Vizsgálni kívántuk a szülés közbeni fizikai környezet biztonságának, a szüléskísérők támogatásának, a 
mesterséges oxitocinadagolásnak mint beavatkozásnak összefüggéseit az észlelt stressz viszonylatában.
Módszer: Kutatásunkban a nők stressz-szintjére a rövidített Észlelt Stressz Skálával, a fizikai és szociális környezet 
biztonságára, a mesterséges oxitocinadagolásra külön kérdésekkel kérdeztünk rá. 
Eredmények: A stressz, a fizikai és szociális biztonság között szoros negatív összefüggés mutatkozott. Az átlag alatti 
fizikai és szociális biztonságot megtapasztalók csoportja szignifikánsan magasabb stresszt élt át; és az, aki kapott oxi-
tocint, nagyobb stresszt és kisebb fizikai és szociális biztonságérzetet észlelt.
Következtetések: Mivel szülés során a fiziológiai és pszichés folyamatok, viselkedések szorosan hatnak egymásra, java-
soljuk a beavatkozásmentes, természetes élettani szülés támogatását, ami az anya és gyermeke hosszú távú érdekeit is 
szolgálja. Egy modellben szemléltetjük a nyugodt fizikai környezet, a minimális beavatkozás és a szüléskísérői támo-
gatás hozzájárulását az anya biztonságos és kielégítő szülésélményéhez.
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The role of environmental factors in managing labour stress
Introduction: Emotional, cognitive and behavioural aspects of birth and labour stress are strongly associated with the 
underlying physiological processes.
Aim: To study the factors of physical security and social support, the administration of synthetic oxytocin, and how 
they relate to perceived stress during childbirth.
Method: Women’s experienced physical security, social support and oxytocin administration was measured with tar-
geted questions, and their perceived stress with the short and modified version of the Perceived Stress Scale.
Results: A strong negative association was found between perceived stress and physical and social security. The group 
of women experiencing low physical and social security perceived significantly higher stress, while those given syn-
thetic oxytocin perceived higher stress, and lower physical and social security. 
Conclusions: Since physiological, psychological processes and behaviours are strongly intertwined, the support of 
natural physiological birth without interventions is recommended, which considers not only short-term but long-
term health consequences for mother and child. The contribution of calming physical surroundings, minimal inter-
ventions and empowering support of caregivers to safe and satisfying birth is demonstrated in a model.
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Rövidítések
CIPS = (Childbirth Intimacy and Privacy Scale) Szülési Intimi-
tás és Privát Szféra Skála; CTG = (cardiotocography) magzati 
szívhang-monitorozás; EDA = (epidural analgesia) epiduralis 
analgesia; PSS = (Perceived Stress Scale) Észlelt Stressz Skála
A perinatalis időszak a nők számára fiziológiai, emocio-
nális, kognitív és viselkedéses szinten különböző változá-
sokat hoz. A megtapasztalt fiziológiai és pszichés válto-
zások bonyolult interakcióik révén hozzák létre az anyai 
szülési élményeket, és segítik az anya és gyermeke alkal-
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mazkodását a szülés után kialakult új helyzethez. Ezen 
folyamatok mögött egy olyan fiziológiai, hormonális 
mintázat rajzolódik ki, ami mindezen változásoknak egy 
egységes hátteret biztosít [1]. Ez az időszak, és azon be-
lül a szülés mint kiemelkedő esemény, sok stresszel jár. 
A fizikai és a szociális környezet támogatása, a nyugalom 
biztosítása és csak a legszükségesebb beavatkozások vég-
zése, mind alapvető szerepet játszanak a szülési stressz 
oldásában, és ezáltal a vajúdás és szülés érzékeny hormo-
nális egyensúlyának fenntartásában. Ilyen körülmények 
között valódi értelmet nyer a nőközpontú szülészeti ellá-
tás; a nő biztonságos körülmények között szülheti meg 
gyermekét, valamint szüléséről nemcsak rövid, hanem 
hosszú távon is pozitívan, elégedetten vélekedhet, stabil 
alapot biztosítva az anyaság új kihívásaihoz [2]. 
Az élet egy dinamikus egyensúlyi állapot, vagyis a ho-
meosztázis által valósul meg, amelyet állandóan külön-
böző stresszorok állítanak kihívás elé. Walter Cannon 
elmélete alapján a stressz fiziológiai szinten a szervezet 
homeosztázisát veszélyezteti [3]. Selye János szerint a 
stressz a szervezet nem specifikus reakciója minden olyan 
ingerre, amely kibillenti eredeti egyensúlyi állapotából és 
alkalmazkodásra kényszeríti. Ezenkívül hangsúlyozza, 
hogy a stressz nemcsak káros lehet, hanem létezik olyan 
pozitív stresszállapot, amely mint egy kihívás inkább ösz-
tönzőleg hat az egyedre, egyénre [4]. Lazarus a stresszt 
a megzavart személy–környezet kapcsolatból eredezteti, 
amelyen a személy megküzdése révén képes változást 
előidézni [3]. Egy szerzőtársával együtt arra hívják fel a 
figyelmet, hogy a személy emocionális állapotait, stressz-
helyzettel való megküzdését és megküzdésre használt 
forrásait nem statikus struktúrákként, hanem azok folya-
matosan változó és bontakozó viszonyaként kell elkép-
zelnünk [5]. Csak így vagyunk képesek megragadni, 
hogy a személy egy adott pillanatban valóban hogyan 
érez. A szülési stressz az anyáknál a vajúdás és szülés fo-
lyamán tapasztalt fájdalom és félelem miatt jelenik meg 
[6]. Az ilyenfajta negatív, kellemetlen stressz belső oka 
az erős méhösszehúzódások okozta szülési fájdalom, a 
saját, illetve baba jólléte miatti szorongás, az emocionális 
megterhelés, illetve az anya saját képességébe vetett hité-
nek hiánya, hogy gyermekét saját testére hagyatkozva, 
külső beavatkozástól mentesen képes megszülni. Selyére 
visszautalva azonban megállapíthatjuk, hogy a szülési 
stressznek van pozitív oldala is, amely az izgatottsággal 
és a várva várt gyermek megszületése iránti vágyakozás-
sal kapcsolatos. Az előbbiekben részletezett stressz tulaj-
donképpen a szülés természetéből eredő endogén (belső 
forrásból származó) stressz. 
Szülés közben számos exogén, vagyis külső stresszfor-
rással is találkozhatunk a felmerülő anyai és magzati 
komplikációkon túl: az anya emocionális állapotaira nem 
érzékeny szüléskísérői magatartás, a rideg fizikai környe-
zet, a privát szféra hiánya, túl sok ember jelenléte a szü-
lőszobán, az előkészítésként végrehajtott beöntés és bo-
rotválás, infúzió bekötése, vajúdás és kitolás során végig 
felszerelt magzati szívhangvizsgáló (CTG) eszköz, a gya-
kori vaginális vizsgálat, és természetesen minden egyes, a 
szülés természetes lefolyásába való külsődleges beavatko-
zás [7]. A beavatkozásokkal kapcsolatban meg kell je-
gyeznünk, hogy a baba és anya egészsége érdekében 
egyes beavatkozások természetesen elengedhetetlenek, 
de az indokolatlan használatuk felesleges stresszt és meg-
küzdési kényszert jelent a szülőnő részére, aminek nem 
várt emocionális és visszacsatolások révén fiziológiai ha-
tásai lehetnek magára a szülés lefolyására is. 
Uvnäs Moberg svéd kutatónő felhívja a figyelmet arra, 
hogy nem elég csak molekuláris szinten vizsgálódnunk az 
ember fiziológiai és hormonális működésével kapcsolat-
ban, hanem rendszerszerű működésüket is észre kell ven-
nünk [1]. Így fedezte fel és vetette meg a „nyugalom és 
összetartozás” rendszer (calm and connection system) 
alapját. A korábban már ismert fizikai vagy pszichológiai 
stressz esetén működésbe lépő és a szervezet rejtett ener-
giáit mobilizáló „harcolj vagy menekülj” (fight or flight) 
rendszert ugyanis ki kell egészítse egy, a szervezet feltöltő-
déséért, megnyugvásáért, gyógyulásáért és a szociális kap-
csolódásért felelős „nyugalom és összetartozás” rendszer. 
Ez utóbbi segít nekünk, hogy optimista és kreatív módon 
élvezhessük az életet, és ha kell, teljes figyelemmel, kon-
centrációval tanulhassunk, fejlődhessünk. Ebben a rend-
szerben nagy hangsúlyt kapnak az érzékszervek segítségé-
vel felfogható érzékletek, amelyek közül kiemelkedik a 
tapintás, a további bőrérzékletek, valamint a szaglás. A 
stressz esetén aktiválódó „harcolj vagy menekülj” rend-
szer és a „nyugalom és összetartozás” rendszer egymással 
egyensúlyban tartják fenn a szervezet jóllétét, vagyis 
együttesen biztosítják az életben maradás feltételeit.
A környezetből érkező külső stresszorok sorában meg 
kell említenünk a szülés helyszínéül szolgáló helyiség fi-
zikai környezetét, amely szintén hatással van a környeze-
tet használó szülőnőre, illetve szüléskísérőire: a barátsá-
gos, otthonos környezet az embereket megnyugtatja, és 
a „calm and connection” rendszer aktivitásán keresztül 
hozzájárul a szervezet oxitocinszintjének növeléséhez 
[8]. A túl rideg, ijesztő, túl sok alkalmazkodást igénylő 
terek, illetve a számos technikai eszköz (például infúzi-
ók, CTG, újjáélesztéshez szükséges eszközök) látványa 
viszont stresszkeltő, és katecholaminok kibocsátásán ke-
resztül a szervezetet a harcra vagy a menekülésre készítik 
fel [8, 9]. Ebben az esetben viszont a kívánatos „calm 
and connection” rendszer helyett a „fight or flight” 
stresszreakció játssza a karmester szerepét, ennek okán 
csökken az anya szervezetében az oxitocinszint, amely 
vajúdás során a méhösszehúzódások csillapodását vagy 
akár leállását is eredményezheti [9]. A környezet stresz-
szorai így hát le tudják állítani a vajúdás természetes fo-
lyamatát. 
Célkitűzés 
Célul tűztük ki, hogy a szakirodalom alapján vázolt szü-
lési stressz alakulásával összefüggésbe hozható faktoro-
kat saját mintán megvizsgáljuk. Három, szülés közben 
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befolyásoló faktort kívántunk vizsgálni: a fizikai környe-
zet biztonságának érzetét, a szüléskísérők jelenléte által 
kialakuló biztonságérzetet és a mesterséges oxitocinada-
golást mint külső beavatkozást. Ezeket azután összevet-
jük a vajúdás és szülés során észlelt stressz szintjével. Fel-
tételezésünk szerint ugyanis a megfelelő fizikai és társas 
szülési környezet biztosításával és csak a minimálisan 
szükséges közbeavatkozással támogathatjuk legmegfele-
lőbben a nő szervezetében szülés közben lejátszódó ter-
mészetes hormonális folyamatokat és az optimális szülési 
élményeket.
Módszer
Jelen vizsgálatunk egy tágabb, több egyéb, a szülés ese-
ményével kapcsolatos körülményt feltárni szándékozó 
kutatás keretei között valósult meg. Mivel az adatgyűj-
tést R. M. önkitöltős kérdőív által, már megszült anyák 
körében öt budapesti kórház gyermekágyas osztályán 
szándékozta végezni, ezért kutatásához engedélyt kért a 
részt vevő kórházak főigazgatójától, illetve az Egészség-
ügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottságától (etikai engedély száma: 19789-3/2016/
EKU). A koordinálási feladatokban való segítségre a kór-
házak vezető szülésznői lettek felkérve. A kutatásban 
való részvétel kritériumai a 18 év feletti életkor, a 37. és 
42. terhességi hetek közötti hüvelyi úton történő szülés, 
komplikációmentes várandósság, az egy (és nem több) 
magzattal való várandósság, a koponyavégű méhen belü-
li elhelyezkedés voltak. Az adatfelvétel 2016 tavaszán 
kezdődött és 2016 őszén fejeződött be. Jelen vizsgálat-
ban 343 nő adatát elemeztük. A teljes kérdőív kitöltése a 
szülés körülményeitől függően 10–20 percet vett igény-
be. Tudatában vagyunk annak, hogy gyakran megterhelő 
az anyáknak szülésük után egy kérdőív kitöltése, amikor 
újszülöttjüket próbálják ellátni, és az új anyaszerepet 
próbálgatják. Amennyiben valami közbejött, később is 
folytathatták annak kitöltését a szülést követő három na-
pon belül, amíg el nem hagyták a kórházat. Úgy véljük, 
hogy így a szülés eseménye után nem sokkal felvett ada-
taink talán pontosabb képet mutatnak, és kevésbé voltak 
az emlékezet esetleges torzító hatásának kitéve.
Ez alkalommal vizsgálatunkban központi szerepet ka-
pott a szülőnők által vajúdás és szülés során észlelt 
stressz , amelynek mérése az Észlelt Stressz Skála (Perce-
ived Stress Scale – PSS) négy tételből álló rövidített ver-
ziójának (PSS-4) vajúdás és szülés körülményeire való 
adaptált változatával történt. A PSS eredeti verziója a 
stressz objektív jellemzőin túlmenően annak egyéni 
megítélését, megélését igyekszik megragadni [10]. Az 
eredeti angol nyelvű, 14 tételből álló és a rövidített, 10, 
illetve négy tételből álló verziók megbízhatóságát és ér-
vényességét nagyszámú mintán igazolták, és ezek igazo-
lása Magyarországon is egy kisebb mintán megtörtént 
[11]. A PSS-4 magyar verziójának itemei közti konzisz-
tencia magas, azaz belső megbízhatósága igen jó (Cron-
bach-alfa 0,79), és megállapítást nyert, hogy az eredeti 
14 itemből álló teljes skála és annak rövidített, a kutatá-
sunkban is használt négy itemből álló változatai szoros 
korrelációban állnak egymással, a verziók közti korrelá-
ció 0,93 (p<0,001) volt [11].
Kutatásunk céljának megfelelően a PSS-4 eredeti kér-
déseiben megfogalmazott, az elmúlt hónapra vonatkozó 
időtartam vizsgálatát a vajúdás és szülés hosszára rövidí-
tettük. Ennek megfelelően az eredeti PSS-4 kérdőívben 
szereplő itemek – például „Az elmúlt hónap során mi-
lyen gyakran érezte úgy, hogy a dolgok az Ön kedve sze-
rint alakulnak?” és „Az elmúlt hónap során milyen gyak-
ran érezte úgy, hogy a nehézségek úgy felhalmozódtak, 
hogy már nem tud úrrá lenni rajtuk?” – helyett a kérdé-
sek így hangoztak saját módosított verziónkban: „A va-
júdás és szülés során milyen gyakran érezte úgy, hogy a 
dolgok az Ön kedve szerint alakulnak?” és „A vajúdás és 
szülés során milyen gyakran érezte úgy, hogy a nehézsé-
gek úgy felhalmozódtak, hogy már nem tud úrrá lenni 
rajtuk?” A PSS-4 a vajúdás és szülés helyzetére adaptált 
verziónkban tehát az eredetivel megegyezően négy kér-
dés mérte fel a nők által megtapasztalt stresszt, a fent 
példaként idézett két kérdésen túl még két további kér-
dés képezi a PSS-4 teljes itemlistáját. Az elemzés során a 
fordított tételeket megfordítottuk. A nők válaszaikat egy 
0-tól 4-ig terjedő ötfokú Likert-skálán jelölhették, ahol a 
„0” a „soha” válasznak és a „4” a „nagyon gyakran” vá-
lasznak felelt meg. A skála egyes kérdéseinek terjedelme 
0–4 volt, ahol a „0” és „1,5” közötti értékek számítanak 
alacsonynak, az „1,5” és „2” közöttiek átlagosnak, az e 
feletti értékeket magas stresszválaszként tekinthetjük az 
adott kérdésre vonatkozóan [10, 12]. A PSS-4 összesí-
tett pontszámainak terjedelme 0 és 16 között változik, 
amelyek esetében az átlagos stressz-szint az „5” és „7” 
közti értékeknek felel meg, az ez alatti értékeket ala-
csony, az e feletti értékeket magas stressz-szintként ke-
zelhetjük [11, 12]. Cohen, az Észlelt Stressz Skálák kifej-
lesztője és szakmai felelőse a skála által rákérdezett 
időtartomány rövidítésével kapcsolatban – ahogy azt mi 
is tettük, hogy az egy hónapos időintervallumot a vajú-
dás és szülés hosszára rövidítettük – megjegyzi: azt akár 
egy napra is le lehet rövidíteni, nem jelent változást a 
skála pszichometriai jellemzőire nézve. Majd fontosnak 
tartja kiemelni, hogy mivel a PSS nem egy diagnosztikus 
skála, ezért nincsenek általánosan elfogadott alacsony, 
átlagos és magas értékek sem, hanem azok értékei min-
tánk függvényében változhatnak [12, 13].
Ezenkívül a saját fejlesztésű Szülési Intimitás és Privát 
Szféra Skála (Childbirth Intimacy and Privacy Scale – 
CIPS) két iteme segítségével rákérdeztünk [7], hogy a 
szülőnő mennyire érezte magát a szülőszobán bizton-
ságban, illetve hogy az ott tartózkodó emberek milyen 
mértékben árasztottak nyugalmat és biztonságot. A kis-
mamák mindkét esetben egy ötfokú Likert-skála segítsé-
gével jelölhették válaszaikat, ahol „0” az „egyáltalán 
nem” választ, a „4” a „teljes mértékben” választ jelentet-
te. A skála terjedelme mindkét kérdés esetében 0 és 4 
között változott, ahol a „0”-hoz közelebbi értékek mel-
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lett alacsony, a „4”-hez közelebbi értékek mellett na-
gyobb mértékű biztonságot éltek meg a szülőnők a fizi-
kai vagy a társas környezetre vonatkozóan. Utolsó, 
elemzésbe bevont kérdésünk arra vonatkozott, hogy a 
szülőnő kapott-e a vajúdása, illetve szülése során mester-
séges oxitocint fájáserősítőként, és azt milyen hatásúnak 
érezte. 
Ezek után a szociális környezet támogató jellegét pró-
báltuk tovább elemezni, és külön-külön rávilágítani, 
hogy a hivatásos (szülészorvos, szülésznő) és nem hiva-
tásos (nő élettársa, más családtag) szüléskísérők közül 
vizsgálatunkban kik, milyen arányban voltak jelen a szü-
léseknél, és a szülőnők számára milyen mértékben mu-
tatkozott jelenlétük támogatónak. A nők válaszaikat egy 
ötfokú Likert-skála mentén jelölhették, ahol „0” azt je-
lölte, hogy egyáltalán nem érezték támogatónak, a „4” 
azt, hogy teljesen támogatónak érezték az adott szüléskí-
sérő jelenlétét.
A statisztikai elemzéseket SPSS programmal készítet-
tük. Korrelációelemzést végeztünk az Észlelt Stressz 
Skála itemek, a fizikai és szociális biztonság, oxitocinbe-
avatkozás kapcsolatának megállapítására. Független két-
mintás t-próbával vizsgáltuk a PSS-átlagokat a fizikai és 
szociális biztonság válaszok átlag szerinti cut-off pont 
mentén szétválasztott csoportokban. Továbbá azt is 
megvizsgáltuk, hogy a fizikai biztonság és szociális biz-
tonság kérdések megítélésében volt-e jelentősége an-
nak, hogy kaptak-e oxitocint a kismamák vagy sem, en-
nek vizsgálatára szintén kétmintás t-próbát használtunk. 
Utolsó lépésben az oxitocin és a stressz kapcsolatát kísé-
reltük meg feltárni. Az összesített stresszpontszám alap-
ján átlag szerinti cut-off pont segítségével két csoportot 
képeztünk, majd χ2-próbával vizsgáltuk, hogy szignifi-
káns eltérés tapasztalható-e a létrehozott csoportokban.
Eredmények
Jelen kutatásunkban az észlelt stressz mértéke, a szülő-
szoba biztonsága, a szüléskísérők miatt érzett biztonság 
és az oxitocin szerinti összefüggések vizsgálatát tűztük ki 
célul. A PSS-4 skála megbízhatósági mutatója 0,791 volt 
a jelenlegi mintán, tehát a PSS magyar validáló vizsgála-
tában kapott értékkel tulajdonképpen azonosnak (Cron-
bach-alfa 0,79) foghatjuk fel, és a mérőeszközt megbíz-
hatónak tekintjük. Az észlelt stressz mértéke inkább 
alacsony értékeket mutatott a mintában (1,16 és 1,61 
átlagok között). A kismamák szüléskor alkalmanként 
szembesültek azzal, hogy a nehézségek felhalmozódásán 
képtelenek úrrá lenni (M = 1,61) vagy a fontos dolgokat 
képtelenek kézben tartani (M = 1,58); illetve ritkábban 
azzal, hogy a dolgok nem a kedvük szerint alakultak 
(M = 1,49) és nem képesek megoldani a felmerülő prob-
lémákat (M = 1,16) (1. táblázat). A teljes PSS-4 skála 
átlaga 5,83 (szórás = 3,3) volt, vagyis átlagosnak mond-
ható összesített stresszértékeket kaptunk.
A fizikai és szociális biztonságot felmérő kérdéseket 
tartalmazó teljes CIPS-skála megbízhatósági mutatója 
0,715-es értéket mutatott jelen mintán, amely a megbíz-
hatósági küszöbérték feletti, tehát a mérőeszköz meg-
bízhatónak mondható. A megkérdezettek túlnyomó 
többsége, azaz 87,1% biztonságban érezte magát a szü-
lőszoba fizikai környezetében, és 91,8% értékelte úgy, 
hogy a szüléskísérők társaságában biztonságban érzi ma-
gát, vagyis szociális tekintetben biztonságban volt. Míg 
természetesen a szülészorvosok és szülésznők jelenléte 
általánosan jellemző volt a szüléseknél, az apa a nők 
85,7%-ánál, női rokon – aki egy-két eset kivételével a sa-
ját édesanya volt – a nők 7,9%-ánál nyújtott támogatást. 
A hivatásos és nem hivatásos szüléskísérők anya által ér-
zett támogatását mélyebben feltárva azt kaptuk, hogy a 
szülőnőknek a leghatékonyabb érzelmi támaszt az apák 
(95,6%), majd a női rokonok nyújtották (89,3%). A szü-
lésznők jelenlétét a nők 84,6%-ban, a szülészorvosokét 
72,4%-ban érezték teljes mértékben támogatónak (1. 
ábra). A mesterséges oxitocin alkalmazása a minta felé-
nél volt jellemző: 50,9% számolt be arról, hogy esetében 
alkalmazták, és azon belül 83,8% jellemzően kedvezőnek 
ítélte annak hatását.
Az észlelt stressz, a fizikai és szociális biztonságérzetre 
vonatkozó tételek változói között a korrelációelemzés 
1. táblázat Az Észlelt Stressz Skála itemek, fizikai és szociális biztonság leíró 
statisztikája
Átlag (szórás) Egyetértés mértéke
PSS1 1,58 (1,1) 17,8%
PSS2 1,16 (0,9)  5,9%
PSS3 1,49 (1,1) 14,6%
PSS4 1,61 (1,2) 20,1%
Fizikai biztonság 3,52 (0,8) 87,1%
Szociális biztonság 3,70 (0,7) 91,8%
Megjegyzés: PSS1–4: Perceived Stress Scale, azaz az Észlelt Stressz 
Skála itemei 1-től 4-ig. Az egyetértés mértéke a nagyon és elég gyak-
ran; valamint a teljesen és nagyon jellemző kategóriák összeillesztésével 
történt.
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Szüléskísérők támogatása
1. ábra A hivatásos és nem hivatásos szüléskísérők támogatása
Megjegyzés: Az ábra a teljes mértékű támogatást jelöli százalé-
kos arányban
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szoros összefüggéseket mutatott (2. táblázat). Az észlelt 
stressz skála tételei, valamint a fizikai, illetve társas biz-
tonságérzet tételek egymással – vagyis skálán belül – szo-
ros pozitív összefüggésben állnak (fizikai biztonság és 
társas biztonság r = 0,541, p<0,001). Emellett az észlelt 
stressz és a fizikai, illetve szociális biztonságra vonatkozó 
tételek szoros negatív összefüggésekre engednek követ-
keztetni. Tehát minél alacsonyabb a szülőszoba bizton-
ságának és a szüléskísérők nyújtotta biztonság érzékelé-
se, annál magasabb az észlelt stressz. Az oxitocin kapcsán 
pedig megfigyelhető, hogy akik kaptak oxitocint, azok 
magasabb stressz-szintet és alacsonyabb biztonságérze-
tet jelöltek mind a fizikai, mind a társas környezetre vo-
natkozóan. 
A fizikai és szociális biztonság válaszok átlagértékei 
szerint szétválasztott csoportok PSS-értékei között szig-
nifikáns különbségeket tapasztaltunk. A 3. táblázat mu-
tatja az átlag alatti és feletti csoportok PSS-átlagértékeit. 
Megállapíthatjuk, hogy a fizikai és szociális biztonság 
kérdéseiben átlag alatti értékeket jelzők csoportja szigni-
fikánsan magasabb átlagértékeket ért el a PSS-skálán. 
Ezek után azt fedtük fel, hogy a fizikai és szociális kör-
nyezet biztonságérzet ítéleteiben volt-e jelentősége an-
nak, hogy kaptak-e oxitocint a kismamák vagy sem 
(4. táblázat). Akik nem kaptak oxitocint, azok szignifi-
kánsan magasabb értékeket jelöltek a fizikai biztonság 
(t  = 4,2, p<0,01) és szociális biztonság kérdéseknél 
(t = 2,3, p<0,05). A fizikai biztonság átlaga 3,7 (szórás = 
0,6) azoknál a kismamáknál, akik nem kaptak oxitocint 
és 3,4 (szórás = 0,9), akik kaptak; míg a szociális bizton-
ság átlaga 3,8 (szórás = 0,5) azoknál a kismamáknál, akik 
nem kaptak oxitocint és 3,6 (szórás = 0,7), akik kaptak. 
Utolsó lépésként az oxitocin és a stressz kapcsolatát 
tártuk fel. A korrelációelemzés már megmutatta, hogy 
akik kaptak oxitocint, azok magasabb stressz-szintet és 
alacsonyabb biztonságérzetet jelöltek meg a kérdőívben. 
Az összesített stresszpontszám alapján kettéosztott cso-
portok közül az átlag alatti csoportba a minta 46,5%-a, 
az átlag felettibe pedig 53,5%-a került. A két csoport 
közti szignifikáns eltérések χ²-próbával történő vizsgálata 
szerint a két csoportban (χ² = 3,7, p = 0,054) tendencia-
szerű eltérés tapasztalható. Vagyis, akik nem kaptak oxi-
tocint, 51,8%-ban számoltak be átlag alatti észlelt stressz-
ről, míg ez az arány 41,4% volt azok körében, akik kaptak 
oxitocint. Emellett akik nem kaptak oxitocint, 48,2%-
ban számoltak be átlag feletti észlelt stresszről, míg ez az 
arány 58,6% volt azok körében, akik kaptak oxitocint. 
Megbeszélés és modell
A nemzetközi irodalom áttekintése alapján megállapít-
hatjuk, hogy a különféle beavatkozások jelentős stresszt 
jelentenek az anya és a magzat számára egyaránt [14, 
15]. Jelen vizsgálatunkban a külső beavatkozásként sze-
2. táblázat Az Észlelt Stressz Skála itemek, fizikai és szociális biztonság, oxitocinbeavatkozás korrelációs mátrixa
PSS1 PSS2 PSS3 PSS4 Fizikai biztonság Szociális biztonság Oxitocinª
PSS1 – 0,478** 0,378** 0,623** –0,174** –0,114*  0,90
PSS2 – 0,542** 0,508** –0,315** –0,225**  0,126*
PSS3 – 0,457** –0,415** –0,297**  0,126*
PSS4 – –0,212** –0,168**  0,123*
PSS-4 totál –0,348** –0,240**  0,147*
Fizikai biztonság –  0,541** –0,222**
Szociális biztonság – –0,126**
Megjegyzés: PSS1–4: Perceived Stress Scale, azaz az Észlelt Stressz Skála itemei 1-től 4-ig. PSS-4 totál: Észlelt Stressz Skála összesített értéke. 
Spearman-féle Rho-értékek feltüntetve 
ªPearson-korreláció; *p<0,05, **p<0,001. 
3. táblázat Észlelt Stressz Skála itemek átlagainak összevetése
Fizikai biztonság 
átlag alatti 
Fizikai 
biztonság átlag 
feletti
Szociális 
biztonság 
átlag alatti 
Szociális 
biztonság 
átlag feletti
PSS1 1,83 (1,1)** 1,46 (1,0) 1,81 (1,1)* 1,52 (1,0)
PSS2 1,55 (0,9)** 0,97 (0,8) 1,51 (0,9)** 1,06 (0,8)
PSS3 2,12 (1,0)** 1,19 (1,0) 2,07 (1,0)** 1,33 (1,0)
PSS4 1,93 (1,2)** 1,46 (1,1) 1,99 (1,2)** 1,51 (1,1)
PSS-4 
totál
7,43 (3,3)** 5,08 (3,0) 7,38 (3,3)** 5,42 (3,1)
Megjegyzés: PSS1–4: Perceived Stress Scale, azaz az Észlelt Stressz 
Skála itemei 1-től 4-ig. PSS-4 totál: Észlelt Stressz Skála összesített 
értéke. *p<0,05, **p<0,001. 
4. táblázat Fizikai és szociális biztonság átlagai oxitocinbeavatkozás szerint
Nem kapott 
oxitocint
Kapott 
oxitocint
t-érték
Fizikai biztonság** 3,7 (0,6) 3,4 (0,9) 4,2
Szociális biztonság* 3,8 (0,5) 3,6 (0,7) 2,3
Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,001. 
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replő mesterséges oxitocin általi szülésgyorsítás szintén a 
kismamák magasabb stressz-szintjével járt együtt. A ter-
mészetes úton szült kismamák nagyjából fele mestersé-
ges oxitocint kapott vajúdás és szülés során. Érdemes 
azon elgondolkodni, hogy mi állhat annak hátterében, 
hogy ilyen magas volt ez az arány, és valóban elhisszük-e 
azt, hogy a nők fele csak szintetikus oxitocin segítségével 
képes szülni. Feltételezhetjük, hogy a kórházi alkalma-
zottak már szinte rutinszerűen alkalmazzák a mestersé-
ges oxitocint, illetve nem hagynak elég időt a kismamá-
nak, hogy természetesen, a maga ütemében történjen 
szülése. Valószínűsíthető, hogy nincsenek egységes elvek 
arra vonatkozóan, hogy milyen hosszú szünet után be-
szélhetünk dystociáról, vagyis a vajúdási folyamat lelassu-
lásáról, leállásáról, és ez a szüléskísérők egyéni megítélé-
sén múlik. Svéd szülésznők beszámolóiból egyértelműen 
fény derül arra, hogy a szülésznők egyfajta belső konflik-
tust élnek át munka közben [16]. Egyrészről megfele-
lően szeretnék támogatni a szülőnőt, másrészről kom-
petens szakszemélyzetként szeretnének mutatkozni 
kollégáik előtt, harmadrészt a szülészeti osztály munka-
helyi kultúrájával összhangban szeretnének dolgozni. Ez 
gyakran oda vezet, hogy mindig egy lépéssel a folyama-
tok előtt próbálnak járni, és meg akarják előzni a méh-
összehúzódások folyamatának lelassulását, leállását. 
Ezért a szülési folyamatot gyorsítják, és mivel Svédor-
szágban és sok egyéb országban ez kompetenciájukhoz 
hozzátartozik – az indokoltnál hamarabb nyúlnak a mes-
terséges oxitocin alkalmazásához. Viszont abban általá-
nosan egyetértenek, hogy a szülési folyamat gyorsítására 
a mesterséges oxitocin adása mellett vagy helyett egyéb 
módokat is érdemes alkalmazni, mint amilyen a szülőnő-
vel való együttlét, nyugodt légkör megteremtése és az 
anyák testhelyzet-változtatásra való ösztönzése. 
Ezenkívül fel kell hívni a figyelmet arra az ellentmon-
dásra, hogy bár tudatosan a nők 83,8% arányban azt a 
választ adták, hogy inkább kedvező hatásúnak ítélték a 
mesterséges oxitocin alkalmazását, az oxitocin adása ese-
tükben mégis magasabb stressz-szintekkel járt együtt. 
Úgy véljük, hogy tudatosan elfogadták azt, hogy esetük-
ben alkalmazni kellett a szintetikus oxitocint, és nem 
kérdőjelezték meg alkalmazásának indokoltságát. Ez vi-
szont minden bizonnyal hozzájárult ahhoz, hogy kevés-
bé érezték magukat aktív ágensnek [17], és kevésbé 
érezték, hogy kezükben tartják, azaz kontrollálják az 
eseményeket szülésük során. A stresszhelyzetben az ala-
csony kontroll érzete magasabb stressz-szintekkel jár 
együtt, amely összefüggés szülés közben is megállja he-
lyét. Christiaens és Bracke több, anyák szülési elégedett-
ségével kapcsolatos faktort mérve azt találták, hogy az 
anya azon érzete, hogy kontrollálja az eseményeket, ma-
gas fokú énhatékonyságot él át és előzetes várakozásai 
teljesülnek, alapvetően befolyásolják elégedettségét [18].
A stressz és az oxitocin kapcsolatát elemezve számot 
kell adnunk összefüggésük fiziológiai megalapozottságá-
ról is. Az endogén oxitocin felszabadulása hozzájárul a 
stressz csökkentéséhez, ami alapvető a szülési fájdalom-
mal való megküzdés során [2]. A szintetikus oxitocin 
adagolása viszont csökkenti vagy akár le is állítja a termé-
szetes oxitocin termelődését [14], vagyis alkalmazásával 
egy fontos fiziológiai alapokon nyugvó stresszkezelési 
mechanizmustól fosztjuk meg a szülőnőt. Feltételezhet-
jük ezek alapján, hogy a vizsgálatunkban szerepelt nők 
esetében ez hasonlóan történt, vagyis a mesterséges oxi-
tocin hatására lecsökkent az endogén oxitocintermelő-
dés a nők testében, így nem tudott segíteni stressz-szint-
jük szinten tartásában, miáltal magasabb fokú stresszt 
éltek át, mint akik nem kaptak mesterséges oxitocint. 
A természetes oxitocin hiányában a kétféle stresszkeze-
lési mechanizmus közül a „nyugalom és összetartozás” 
rendszer helyett a „harcolj vagy menekülj” rendszer ak-
tiválódott esetükben [1], stressz-szintjük megemelke-
dett, amely a méhösszehúzódások további lelassulását, 
leállását vonhatja aztán maga után [9]. Ekképpen tehát 
egy negatív öngerjesztő kör veheti kezdetét, ami megnö-
veli a helyi érzéstelenítés, az instrumentális szülésbefeje-
zés, a császármetszés, és különféle anyai és újszülött-
morbiditások valószínűségét [14]. A beavatkozások 
alkalmazása, korábbi kutatások tanúsága szerint, ezentúl 
pszichés szinten is kifejti hatását: szorosan összefügg az 
anyák szülés utáni alacsonyabb elégedettségével, csök-
kent önértékelésével, ezek következtében a szoptatás ki-
alakulásának sikertelenségével, illetve esetükben a külön-
böző pszichés zavarok kialakulásának kockázata is megnő 
[19, 20].
Kutatásunkban azt is tapasztaltuk, hogy a fizikai kör-
nyezet biztonságának érzete erős összefüggésben áll a 
szülés során észlelt stresszel. Továbbá, akik nem érezték 
magukat biztonságban a szülőszoba fizikai környezeté-
ben, azok magasabb stresszt éltek át. Fahy és Parratt rá-
mutatnak, hogy minél inkább kényelmes, otthonos és 
ismerős a nő számára a szülés helyszíne, annál nagyobb 
biztonságban érzi ott magát, amely növeli magabiztossá-
gát is [21]. Megállapítják, hogy a biztonságosnak érzett 
terek nyugalmat árasztanak, amik kedveznek a befelé for-
dulásnak és elmélyedésnek. A vajúdás során jellemző, 
hogy a nők a méhösszehúzódások fájdalmával való szem-
benézéskor szükségét érzik, hogy magukra összpontosít-
sanak, és kizárják a külvilág zavaró ingereit. Tehát a biz-
tonságosnak érzett terek lehetővé teszik ezt a befelé 
fordulást, és adatainkból is úgy tűnik, ennek köszönhe-
tően csökken az észlelt stressz is. Ellentétes esetben túl 
kitettnek, sérülékenynek érzik magukat egy számukra 
barátságtalan, rideg térben, és a stressz is megemelkedik 
[8].
Alehagen és mtsai a stresszhormonok méréseiből arra 
következtetnek, hogy a szülés során a nagy fizikai meg-
terhelés ellenére a mentális stressz mégis dominál a fizi-
kai stressz felett [22]. Az anyák tehát nem is magát a 
fájdalmat élik meg nehezen, hanem az azzal való mentá-
lis megküzdés teszi őket inkább próbára. Ez arra hívja fel 
a figyelmet, hogy annál nagyobb szükség van az anyák 
megküzdését segítő emocionális támogatásra, odafigyelő 
gondoskodásra. Eredményeink szintén alátámasztják ezt 
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a nézetet, mivel mintánkban a szociális biztonság érzete, 
azaz a szüléskísérők által biztosított nyugodt légkör szo-
ros összefüggést mutatott az alacsonyabb stressz-szin-
tekkel. Továbbá azt is tapasztaltuk, hogy mind a hivatá-
sos, mind a nem hivatásos személyek támogatása 
alapvetően fontos a nők számára a vajúdás és szülés 
stresszének kezelésében. Ez egybecseng a nemzetközi 
szakirodalom adataival, miszerint a nők stresszük jellem-
zésében általánosan hangot adnak annak, hogy vajúdás 
és szülés közben sérülékenynek és magára hagyottnak 
érzik magukat, amelyet leghatékonyabban a gondozást 
ellátó személy folyamatos jelenléte és pozitív támogatása 
old [23]. Hodnett és mtsai több mint 15 000 nő adatát 
vizsgálva megállapították, hogy akik szülésénél folyama-
tosan jelen volt egy bátorító, támogató személy, azok 
nagyobb valószínűséggel szültek spontán hüvelyi úton, 
kevésbé igényeltek szülés közben fájdalomcsillapítást, és 
elégedettebbek voltak szülési élményeikkel [24]. 
Egy modell segítségével kívánjuk szemléltetni, aho-
gyan a kutatásunkban vizsgált faktorok, azaz a támogató 
fizikai és társas környezet, valamint a csak ténylegesen 
indokolt rutinszerű beavatkozások végrehajtása az egyé-
ni fiziológiai és pszichés folyamatokkal kölcsönhatásban 
egy olyan nyugodt légkört képesek teremteni, amelyben 
a nők a szülés stresszével – támogató és gondoskodó 
környezetben – hatékonyan képesek megküzdeni, és egy 
biztonságos és kielégítő szülésélményben lehet részük 
(2. ábra).
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatás anyagi támogatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: R. M.: A közlemény alapötlete, 
szakirodalom-kutatás, a vizsgálat levezetése, a kézirat 
megírása, a modell kidolgozása. M. J.: A közlemény 
többszöri átnézése, korrekciós javaslatok. A cikk végleges 
változatát mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
A  közlemény Rados Melinda PhD-kutatásához kap-
csolódik, amelynek témavezetője Dr. Mészáros Judit.
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Hiénák 
a betegágy körül
boldogkôi Zsolt
Téveszmék az alTernaTív gyógyászaTban?
a szerzô molekuláris biológusként elszántan küzd az áltudomány  
és a beteg ember kiszolgáltatott helyzetét kihasználó „kuruzslás” ellen. 
könyvében a következô kérdéseket veti fel, állásfoglalása egyértelmû:
• Van-e tudományos alapja az íriszdiagnosztikának, homeopátiának,  
 lúgosításnak, energiamezôknek? 
• Miért csökken a tudományos gyógyítás presztízse, míg az alternatív  
 gyógyítás népszerûsége egyre nô? 
• Hogyan mérhetô a terápia, a diéta hatása, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
• Miért hajlandók sokan komoly összeget áldozni kétséges hatású terápiákra,  
 szerekre, gyógyhatású készítményekre?
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